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Estudo dos Principais Fatores de Risco Maternos nas Sindromes
Hipertensivas da Gestacao

Study on the Major Maternal Risk Factors in Hypertensive Syndromes

Thais Rocha Assis’, Fabiana Pavan Viana?, Salvador Rassi’
Universidade Federal de Coids’, Universidade Catdlica de Goids?, Goiania, GO, Brasil

Resumo
Fundamento: Os fatores de risco para as sindromes hipertensivas gestacionais (SHG) sao varios e podem relacionar-se
aregiao e etnia da populacao. No Estado de Goias, sao escassos os estudos sobre esse tema.

Objetivo: Investigar os fatores de risco maternos para SHG.

Métodos: Utilizou-se um estudo caso-controle por meio da analise dos prontuarios das parturientes da Maternidade do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), em 2005. Os fatores de risco foram analisados pela
analise de regressao logistica e pelo teste exato de Fisher.

Resultados: Em 2005, houve 890 partos na Maternidade do HC-UFG, e 129 gestantes apresentaram diagnéstico de
SHG (14,5%). A analise multivariada identificou a obesidade como fator de risco tanto para hipertensao gestacional
(HG) (OR: 17,636; IC 95%: de 2,859 a 108,774) como para hipertensao arterial cronica superajuntada a pré-eclampsia
(HCSPE) (OR: 27,307; IC 95%: de 4,453 a 167,440). Primiparidade constituiu fator de risco para HG (OR: 5,435; IC
95%: de 1,923 a 15,385). Idade acima de 30 anos foi fator de risco para HCSPE (OR: 5,218; IC 95%: de 1,873 a 14,536)
e fator de protecao para pré-eclampsia (PE) (OR: 0,035; IC 95%: de 0,003 a 0,364). Raca nao-branca representou risco
independente para PE (OR: 13,158; IC 95%: de 1,672 a 100,000) e PE prévia para HCSPE (OR: 4,757; IC 95%: de 1,261
a 17,938). Das gestantes com hipertensao arterial cronica (HAC), 73,5% desenvolveram HCSPE (p < 0,001).

Conclusao: Os fatores obesidade, raca nao-branca, PE prévia, idade acima de 30 anos e HAC identificados foram
semelhantes a maioria dos achados da literatura. (Arq Bras Cardiol 2008;91(1):11-17)

Palavras-chave: Fatores de risco, hipertensao, gestacao de alto risco, complicacdes na gravidez.

Summary
Background: There are several risk factors for hypertensive syndromes in pregnancy (HSP), and these can be related to regional and ethnic
factors. Studies on this issue are scarce in the State of Goids.

Objective: To investigate maternal risk factors for HSP.

Methods: Case-control study based on the analysis of medical records of parturients from the Maternity Service of Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids (HC-UFG) in 2005. Risk factors were analyzed using Logistic Regression Analysis and Fisher’s Exact Test.

Results: In 2005, there were 890 deliveries in the Maternity Service of HC-UFG, and 129 pregnant women were diagnosed with HSP (14.5%).
The multivariate analysis identified obesity as a risk factor both for gestational hypertension — GH (OR: 17.636; 95% Cl: 2.859 to 108.774) and
for preeclampsia superimposed on chronic hypertension - PESCH (OR: 27.307; 95% Cl: 4.453 to 167.440). Primiparity was a risk factor for CH

factor against preeclampsia - PE (OR: 0.035; 95% ClI: 0.003 to 0.364). Non-white race was an independent risk for PE (OR: 13.158; 95% ClI:
1.672 to 100.000) and previous PE for PESCH (OR: 4.757; 95% Cl: 1.261 to 17.938). Of the pregnant women with chronic hypertension (CH),
73.5% developed PESCH (p < 0.001).

Conclusion: The factors identified — obesity, non-white race, previous PE, age above 30 years and CH, were similar to those found in the majority
of studies in the literature. (Arq Bras Cardiol 2008;91(1):11-16)
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Introducao

A hipertensao arterial gestacional é considerada uma
das mais importantes complicagbes do ciclo gravidico-
puerperal, com incidéncia em 6% a 30% das gestantes, e
resulta em alto risco de morbidade e mortalidade materna
e perinatal™®. A etiologia ainda é desconhecida®.

A expressao “hipertensao na gravidez” recebe a designagao
geral de sindromes hipertensivas gestacionais (SHG). Estas
sdo caracterizadas por niveis presséricos iguais ou acima
de 140 mmHg para a pressao sistélica e 90 mmHg para
pressao diastélica, sendo esta identificada na fase V de
Korotkoff”. As SHG sao classificadas em hipertensao arterial
cronica, hipertensao cronica superajuntada a pré-eclampsia,
hipertensao gestacional, pré-eclampsia e eclampsia®.

Existem diversos fatores que aumentam o risco de
desenvolver as SHG, como diabete, doenca renal, obesidade,
gravidez mdltipla, primiparidade, idade superior a 30 anos,
antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia e/ou
hipertensdo arterial cronica e raga negra’®.

Dependendo da regido, esse risco, entretanto, pode
ser especifico. Um estudo realizado no Brasil mostrou que
a idade materna acima dos 40 anos, a primiparidade e a
hipertensdo arterial cronica sao os principais fatores de risco
para a hipertensao na gravidez. Outro estudo realizado na
India observou que a maior ocorréncia das SHG foi entre as
primiparas, as mulheres jovens e as com pré-eclampsia em
gestagoes anteriores®'°.

Dessa forma, pode-se observar que alguns fatores
sao semelhantes entre diferentes populagoes estudadas,
enquanto outros estdo relacionados a drea geografica e a
etnia da populagao' 2.

E, portanto, relevante estudar os principais fatores de risco
maternos para as SHG, em Goids, uma vez que existem poucos
dados publicados sobre esse tema nessa populagdo e pelo
fato de as SHG serem a principal causa de morte materna
e morbidade perinatal. Os resultados poderdo auxiliar no
aprimoramento de estratégias preventivas.

Considerando esses aspectos, conduziu-se o presente
estudo cujo objetivo foi investigar os fatores de risco maternos
para o desenvolvimento das SHG, na Maternidade do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFQC).

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle por meio
de avaliagao dos prontudrios das gestantes que deram a luz
na Maternidade do Hospital das Clinicas da UFG, situada em
Goiania — GO. Esse hospital é de nivel de atengao terciario e
sua maternidade é referéncia no atendimento de gestantes de
alto risco procedentes de todo o Estado de Goias.

A selecao dos prontudrios foi realizada pelos autores por
meio da consulta ao livro de movimento da clinica obstétrica
e bergario, arquivado na maternidade. Posteriormente,
verificaram-se os 890 prontudrios de gestantes que deram a
luz no periodo de janeiro a dezembro de 2005. Desse total,
fizeram parte dos grupos caso (gestantes que apresentaram
as SHC) 121 prontuarios e do grupo controle (gestantes
saudaveis) 102. Os prontudrios do grupo-controle foram
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selecionados pelo niimero do prontuario, por meio de sorteios
aleatérios realizados pelo programa Excel.

Os dados obtidos dos prontudrios foram transcritos para
uma ficha elaborada pelos autores, baseada nas variaveis
investigadas: dados sociodemogréficos, antecedentes
familiares, antecedentes pessoais, estilo de vida, histdria
obstétrica atual e dados do recém-nascido.

Consideraram-se gestantes com SHG aquelas com
diagnéstico clinico relatado em prontudrio e gestantes
saudaveis aquelas sem diagnéstico de SHG.

Os prontudrios das gestantes foram divididos em quatro
grupos:

* Fizeram parte do grupo com hipertensao gestacional (HG)
as gestantes com o diagnéstico de hipertensao arterial que se
manifesta ap6s a 202 semana de gestagao e sem proteindria
associada.

* O grupo das gestantes com pré-eclampsia (PE) foi
composto de mulheres com hipertensao arterial apés a 202
semana de gestagdo com proteindria associada.

* Fizeram parte do grupo com hipertensao arterial cronica
superajuntada a pré-eclampsia (HCSPE) as gestantes com
hipertensdo arterial prévia a gestagao ou antes da 202 semana
gestacional e proteintria associada®.

* O grupo controle (GC) foi composto por gestantes
saudaveis.

Identificaram-se apenas oito gestantes com hipertensao
arterial cronica (HAC) que nao fizeram parte dos grupos das
SHG, ja que essa pequena freqiiéncia de casos de HAC nao
se configurou como uma amostra representativa e inviabilizou
a aplicacao dos testes estatisticos.

Os fatores de risco maternos para as SHG avaliados
foram: idade materna, histéria familiar de diabete, histéria
familiar de hipertensao arterial sistémica ou pré-eclampsia,
historia pessoal de pré-eclampsia ou hipertensao gestacional,
histdria pessoal de hipertensao arterial sistémica, obesidade,
diabete, doenga renal, tabagismo, etilismo, primiparidade
e gemelaridade’®. A HAC foi avaliada como fator de risco
especifico para PE'.

A presenca ou auséncia dos fatores citados foi definida pela
presenca ou ndo de relato destes nos prontudrios. Somente o
fator de risco idade materna foi definido pelas categorias até
30 anos e acima dessa idade’.

Analisaram-se, ainda, os seguintes fatores sociodemogréficos:
a escolaridade classificada em nenhuma, 19 grau (12 e 22
fases), 29 grau ou superior; estado civil classificado em solteira,
casada, divorciada ou vitiva; e a renda familiar categorizada
em até um saldrio minimo, de um a trés salarios minimos, de
trés a cinco saldrios ou de cinco a dez salarios minimos.

Verificou-se também o ndmero de consultas pré-natais que
foram categorizadas da seguinte maneira: nenhuma, de uma
a trés, de quatro a seis e mais de sete consultas.

Na andlise estatistica, para a criagdo do banco de dados,
utilizaram-se a planilha Excel e o software SPSS 11.

Com o propésito de avaliar a contribuigdo de cada
fator para a ocorréncia das SHG, utilizaram-se a analise de
regressao logistica univariada para a avaliagdo dos fatores
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de risco de forma isolada e, posteriormente, a multivariada
para a avaliagdo dos fatores de risco de forma coletiva, na
comparagao do GC com cada grupo caso (HG, PE e HCSPE).
Em todos os casos, calculou-se o risco de cada fator por meio
do odds ratio (OR) e do teste Wald.

Os fatores que passaram da andlise univariada para a
multivariada foram aqueles com p < 0,20, e na analise
multivariada o p foi significativo quando =< 0,05. Considerou-
se o intervalo de confianca (IC) de 95%.

Para avaliar a varidvel HAC como fator de risco para a pré-
eclampsia, recorreu-se ao teste exato de Fisher.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da UFG e nao teve
fontes de financiamento externas.

Resultados

Em 2005, houve 890 partos na Maternidade do Hospital
das Clinicas da UFG, e 129 gestantes apresentaram o
diagnéstico de SHG (14,5%).

O tipo de SHG mais frequiente foi a pré-eclampsia com
63 casos (48,8%), seguida da hipertensao arterial cronica
superajuntada a pré-eclampsia com 34 casos (26,4%), da
hipertensao gestacional com 24 casos (18,6%) e da hipertensao
arterial cronica com 8 casos (6,2%).

A média de idade materna no grupo HG foi de 25,4 +
5,7 anos, no grupo PE de 23,3 * 5,8, no grupo HCSPE de
30,7 = 7,0eno GCde 27,0 = 5,0. Houve diferenca entre
as médias de idade nos grupos PE (p < 0,001) e HCSPE
(p = 0,002).

Do total de registros sobre a escolaridade em cada grupo
analisado, 52,6% do grupo HG, 46,3% do grupo PE, 50% do
grupo HCSPE e 57,4% das gestantes do GC nao concluiram o
29 grau, sendo este o maior grau de escolaridade apresentado
pela maioria das mulheres.

Quanto ao estado civil, no grupo HG, 54,5% eram
solteiras, e no PE a proporgao entre solteiras e casadas
foi idéntica. Nos grupos GC e HCSPE, 52% e 66,7% eram
casadas, respectivamente.

A maioria das gestantes tinha renda familiar de um a trés
saldrios minimos, e 58,3% eram do grupo HG, 64,9% do PE,
52,4% do HCSPE e 52,3% do GC.

Nao houve associacao entre estado civil, escolaridade e
renda familiar com a ocorréncia das SHG, quando comparadas
ao GC (p > 0,117).

Do total de registros sobre o ntimero de consultas pré-
natais, a maioria das gestantes, em cada grupo analisado,
realizou mais de sete consultas pré-natais, sendo 25% dos
casos no grupo PE, 15% no HG, 11,3% no HCSPE e 48,9%
no GC, no entanto nao foi observada diferenga entre os
grupos (p = 0,096).

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam a analise univariada dos
fatores de risco, para cada grupo analisado.

As varidveis que se constituiram como fatores de risco para
a HG foram a primiparidade e a obesidade (tab. 1); para a PE
foram a raga nao-branca, a pré-eclampsia prévia, a obesidade
e a primiparidade (tab. 2); e para a HCSPE, a idade acima
de 30 anos, a pré-eclampsia prévia e a obesidade (tab. 3). A
idade acima de 30 anos configurou-se, ainda, como fator de
protegdo (OR: 0,420) para PE (tab. 2).

Andlise univariada dos fatores de risco para hipertenséo gestacional (HG) na Maternidade do Hospital das Clinicas da UFG, em 2005.

CA 1C (95%)
Variavel n p OR
n % n % min. max.
Paridade
HG 24 12 50,0 12 50,0
0,003 4,098 1,605 10,417
GC 102 20 19,6 82 80,4
Idade
HG 24 19 79,2 5 20,8
0,453 0,663 0,226 1,941
GC 102 73 71,6 29 284
Raca
HG 14 6 429 8 57,1
0,184 2,217 0,685 7,194
GC 24 5 20,8 19 79,2
PE prévia
HG 23 20 87,0 3 13,0
0,260 2,325 0,536 10,089
GC 99 93 93,9 6 6,1
Obesidade
HG 23 18 78,3 5 217
0,003 13,472 2,424 74,879
GC 99 97 98,0 2 2,0

Anélise de regresséo logistica na comparagdo do grupo GC com o grupo HG (p < 0,05). Paridade: CA - primipara; CB - multipara.ldade: CA - até 30 anos; CB - acima de
30 anos.Raga: CA - branca; CB - ndo-branca.PE prévia: CA - ndo; CB - sim.Obesidade: CA - néo; CB - sim.

Arq Bras Cardiol 2008;91(1):11-17
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Andlise univariada dos fatores de risco para pré-eclampsia (PE) na Maternidade do Hospital das Clinicas da UFG, em 2005 .

CA CB IC (95%)
Variavel n p OR
n % n % min. max.
Paridade
PE 63 34 54,0 29 46,0
<0,001 4,808 2,398 9,615
GC 102 20 19,6 82 80,4
Idade
PE 63 54 85,7 9 14,3
0,039 0,420 0,184 0,959
GC 102 73 71,6 29 28,4
Raga
PE 30 13 433 17 56,7
0,029 3,425 1,135 10,309
GC 24 5 20,8 19 79,2
PE prévia
PE 61 51 83,6 10 16,4
0,041 3,039 1,044 8,844
GC 99 93 93,9 6 6,1
Obesidade
PE 61 55 90,2 6 9,8
0,046 5,291 1,032 27,116
GC 99 97 98,0 2 2,0

Analise de regressao logistica na comparagdo do grupo GC com o grupo PE (p < 0,05).; Paridade: CA - primipara; CB - multipara.; Idade: CA - até 30 anos; CB - acima
de 30 anos.; Raga: CA - branca; CB - ndo-branca.; PE prévia: CA - ndo; CB - sim.; Obesidade: CA - ndo; CB - sim.

Anélise univariada dos fatores de risco para hipertensao cronica superajuntada a pré-eclampsia (HCSPE) na Maternidade do
Hospital das Clinicas da UFG, em 2005

CA CB IC (95%)
Variavel n p OR
n % n % min. max.
Paridade
HCSPE 34 1" 324 23 67,6
0,129 1,961 0,822 4,673
GC 102 20 19,6 82 80,4
Idade
HCSPE 34 15 441 19 55,9
0,005 3,189 1,430 711
GC 102 73 71,6 29 28,4
Raca
HCSPE 18 5 27,8 13 72,2
0,429 1,570 0,514 4,785
GC 24 5 20,8 19 79,2
PE prévia
HCSPE 34 25 73,5 9 26,5
0,003 5,580 1,814 17,160
GC 99 93 93,9 6 6,1
Obesidade
HCSPE 34 26 76,5 8 23,5
0,001 14,923 2,986 74,568
GC 99 97 98,0 2 2,0

Anélise de regresséo logistica na comparagéo do grupo GC com o grupo HCSPE (p < 0,05).; Paridade: CA - primipara; CB - multipara.; ldade: CA - até 30 anos; CB - acima
de 30 anos.; Raga: CA - branca; CB - ndo-branca.; PE prévia: CA - ndo; CB - sim.; Obesidade: CA - ndo, CB - sim.

As varidveis que se comportaram como fatores de risco A obesidade foi fator de risco independente para a HG (OR
independentes, para cada grupo analisado, por meio da  17,636; 1C95%: de 2,859a108,774; p = 0,002) e paraa HCSPE
analise multivariada, podem ser observadas na tabela 4. (OR: 27,307; IC 95%: de 4,453 a 167,440; p < 0,001).

Arq Bras Cardiol 2008;91(1):11-17
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Analise multivariada dos fatores de risco significativos
para cada grupo com SHG na Maternidade do Hospital das Clinicas
da UFG, em 2005 .

X IC (95%)
Grupo p OR . i
min. max.

HG

Obesidade 0,002 17,636 2,859 108,774

Primiparidade 0,001 5,435 1,923 15,385
PE

|dade > 30 anos 0,005 0,035 0,003 0,364

Raga ndo-branca 0,014 13,158 1,672 100,000
HCSPE

PE prévia 0,021 4,757 1,261 17,938

|dade > 30 anos 0,002 5,218 1,873 14,536

Obesidade <0,001 27,307 4,453 167,440

*Anélise de regressdo multivariada na comparagéo do grupo GC com 0s grupos
HG, PE e HCSPE (p < 0,05).

Aidade acima de 30 anos representou risco independente
para a HCSPE (OR 1,140; IC 95%: de 1,049 a 1,238; p =
0,002) e fator protetor para PE (OR 0,035; IC 95%: de 0,003
a0,364; p = 0,005).

As gestantes da raga ndo-branca apresentaram risco
independente para PE (OR: 13,158; IC 95%: de 1,672 a
100,000; p = 0,008) e aquelas com PE prévia apresentaram
risco para HCSPE (OR: 4,757; IC 95%: de 1,261 a 17,938;
p = 0,021).

A primiparidade constituiu fator de risco independente para
HG (OR: 5,435; 1C 95%: de 1,923 a 15,385; p = 0,001).

A HAC foi fator de risco para a sobreposicdo da PE, e
73,5% das gestantes que tinham HAC desenvolveram PE
sobreposta (p < 0,001).

As seguintes varidveis nao foram identificadas como fatores
de risco: histéria familiar de diabete, hipertensdo arterial
sisttmica ou pré-eclampsia; histéria pessoal de hipertensao
gestacional, diabete e nefropatia; tabagismo; etilismo;
gemelaridade e fatores sociodemograficos (escolaridade,
estado civil e renda familiar).

Discussao

No presente estudo, o objetivo foi investigar os fatores de
risco para o desenvolvimento das SHG na Maternidade do
Hospital das Clinicas da UFG, em 2005.

Nesta casuistica, verificou-se a ocorréncia de 14,5% de
SHG e o tipo mais freqiiente foi a PE. Possivelmente, esses
resultados foram devidos ao local onde o estudo foi realizado,
um hospital de nivel de atencao terciario e de referéncia em
gestantes de alto risco. Valores semelhantes de ocorréncia
das SHG foram observados em outros estudos realizados em
hospitais de nivel de atencao terciario”'*'>. No entanto, outros
relatos encontraram valores inferiores'®'"16-19,

Dois estudos realizados no Brasil'”'® e outro na India™
também encontraram maior freqliéncia de PE. Entretanto,
outros achados verificaram maior ocorréncia de hipertensao

arterial cronica’>'%?°2', Esses resultados divergentes podem
ser decorrentes das diferencas geogréficas e étnicas das
populagoes estudadas, dos critérios para diagnéstico utilizados
em cada estudo e das dificuldades de diagndstico decorrentes,
por exemplo, do inicio tardio do pré-natal'*?.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, as gestantes
deste estudo foram, em sua maioria, de baixa condigao
socioecondmica, o que ndo se configurou como risco para a
ocorréncia das SHC. Isso pode ser decorrente destes fatores:
o hospital em questao é publico, e a populacdo estudada,
tanto dos grupos caso como do controle, pertence a uma
classe social menos favorecida.

Esse resultado corroborou o argumento do National
High Blood Pressure Education Program?® de que o nivel
socioecondmico nao predispde a populacdo as SHG,
diferentemente de outros relatos que alegam que a situagao
socioecondmica é uma condicao de risco para as SHG, uma
vez que estas sao maiores em paises em desenvolvimento do
que nos desenvolvidos'' 3.

Nesta casuistica, ndo houve diferenga entre os grupos
quanto ao nimero de consultas pré-natais registradas nos
prontudrios. A maioria das gestantes realizou sete ou mais
consultas. Esse fato é relevante para a assisténcia obstétrica,
haja vista que o manual do Ministério da Sadde e as Portarias
n? 569 e 570 recomendam que toda gestante tenha pelo
menos seis consultas no periodo gestacional, de preferéncia
no primeiro trimestre, a fim de se realizarem intervengoes
oportunas durante o periodo gestacional™.

Apesar de a maioria das gestantes ter realizado mais de
sete consultas, essas mulheres apresentaram complicagoes
decorrentes das elevagdes dos niveis pressoricos. Isso indica
que deve-se considerar, além da quantidade, a qualidade das
consultas pré-natais, possibilitando a adequada identificagao
dos fatores de risco para SHG e o seu diagndstico precoce,
que sdo essenciais na prevengao secundaria'’'32324,

No que se refere aos fatores de risco, a idade acima de
30 anos configurou-se, nesta pesquisa, como fator de risco
para a HCSPE, independentemente dos fatores obesidade
e pré-eclampsia prévia, e como fator de protecao para
PE. Isso evidencia, na populagao estudada, a presenca
de hipertensao arterial crénica (HAC) pré-gestacional
que foi, neste estudo, importante fator de risco para a
sobreposicdo da pré-eclampsia, corroborando outros
achados''31522 Esse achado é importante, ja que, na
atual conjuntura social, observa-se aumento do ndmero
de mulheres que engravidam apés os 30 anos de idade, o
que eleva a probabilidade de serem portadoras de HAC
ou de desenvolverem HCSPE durante a gravidez**. Nesses
casos, tornam-se essenciais a orientagao pré-concepcao e
uma assisténcia pré-natal de qualidade’.

Outros estudos também mostraram que mulheres com idade
acima de 30 anos estdo mais sujeitas a patologias anteriores a
gestagdo como a hipertensao arterial cronica® 31172223,

Neste estudo, a raca ndo-branca foi fator de risco para
PE, independentemente dos fatores idade, pré-eclampsia
prévia, obesidade e paridade. Em gestantes nao-brancas, o
risco para PE foi 14,085 vezes o risco das gestantes brancas.
Possivelmente, esse resultado ocorreu porque a raca negra

Arq Bras Cardiol 2008;91(1):11-17
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apresenta maior prevaléncia de hipertensao arterial quando
comparada a branca, na populagao geral*.

Um relato verificou tendéncia ao aumento do risco de
PE em gestantes da raca negra*, e outro estudo, realizado
na Flérida, também constatou risco aumentado de PE em
mulheres ndo-brancas®. Ja outros relatos ndo encontraram
correlacao da raca com a ocorréncia das SHG"?',

Observou-se, nesta pesquisa, que a obesidade foi fator de
risco independente tanto para HG quanto para HCSPE. O
risco para HCSPE entre as gestantes obesas foi 23,94 vezes o
risco das gestantes nao-obesas e para HG 17,63 vezes. Esse
achado é preocupante, ja que a obesidade, atualmente, é
um problema de satde publica crescente, contribuindo para
um aumento na incidéncia das SHG. Portanto, programas
de salde publica que combatem a obesidade tornam-se
necessdrios na prevencao das SHG™%.

Outros relatos também mostraram que o sobrepeso e a
obesidade prévios e/ou durante a gravidez estao associados
a ocorréncia de HG, PE e HAC, e que o risco de PE duplica
para cada cinco a sete kg/m* de aumento no indice de massa
corporal antes da gestacao'?. Entretanto, a obesidade nao
foi identificada como fator de risco independente em alguns
estudos, mas sim associado a raga, o que mostra que mulheres
brancas ndo-hispanicas e obesas, quando comparadas as
negras, as asiaticas e as brancas hispanicas, também obesas,
apresentaram maior risco para PE2%29,

Nesta casuistica, a andlise univariada identificou
a primiparidade como fator de risco para HG e PE.
No entanto, na andlise multivariada, a primiparidade
representou fator de risco somente para HG e ndo para
PE. O risco para HG entre as gestantes primiparas foi
5,435 vezes o risco das gestantes multiparas. Apesar da
associagao descrita entre primiparidade e PE por vérios
autores'0243032 estes resultados nao foram observados
no atual estudo, possivelmente porque os dados foram
obtidos a partir de anotagoes de prontuarios, o que pode
ter limitado a identificagdo da primiparidade como fator
de risco independente para PE.

Outros autores também mostraram que a HG é comum
em mulheres mais jovens que sdao com maior freqiiéncia
primiparas®1517.18,

Nesta pesquisa, a PE prévia representou risco independente
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de um completo preenchimento prévio dos prontudrios. Esta
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